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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎران را از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي  ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ. ﻛﻨﺪ روزﻣﺮه ﺑﺎ وﺟﻮد درد، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد  ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴدر ﺑﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ي ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺴﺨﻪروان
  .ﺑﻮد( PBLC) ﻣﺰﻣﻦ
ﻧﻔﺮ از  061در آن  .ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و از ﻧﻮع اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﺑﻮد ي ﺣﺎﺿﺮ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
 رﺷﺖﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎي   ﺑﻪ 8831در ﺳﺎل ﻛﻪ  PBLCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻘﻴﺎس  .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎبﮔﻴﺮي ﭘﻴﺎﭘﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ يهﺷﻴﻮ ﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﻫﻢ. ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ  (واﮔﺮا و ﻫﻤﮕﺮا)ﺳﺎزه  و ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶدروﻧﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، اﻋﺘﺒﺎر 
 ،ي ﺑﺼﺮيﺘﻪﭘﻴﻮﺳ ﻣﻘﻴﺎسﻫﺎ  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ي ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺎﻣﭙﺎﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻮرﻳﺲ، -روﻟﻨﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  . را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ يﻧﺎﻣﻪﺗﺮس از ﺣﺮﻛﺖ و ﭘﺮﺳﺶ
 0/37ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ  ،(α=0/19)ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺎ  0/37ي ﻪﻫﺎ در داﻣﻨ ﻳﻚ از ﮔﻮﻳﻪ ﻛﻞ ﺑﺮاي ﻫﺮي  ﻧﻤﺮه-و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﻮﻳﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﺑﻮد  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/87
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﻧﻤﻮد ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ 0/37ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎرﻋﺎﻣﻠﻲ رﺻﺪ از ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ را د 56/61 ﻛﻪ
ﻫﺎي ﺗﺮس از  وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮنداري از  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
 ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮاتﺣﺘﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ را   ﺣﺮﻛﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي
ﻛﺮد  ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪت و ﻣﺪت درد و ﻣﺪت ﻣﺼﺮف دارو ﭘﻴﺶ ﺳﻦ، ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش
  .ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮدو در ﺟﻬﺎت ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎ آن
ﺳﻨﺠﻲ ﻫﺎي روان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد وﻳﮋﮔﻲدﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮ يﻧﺴﺨﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 PBLCدر ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺨﺸﻲ دارد و ﻣﻲ رﺿﺎﻳﺖ
  .ﺑﻪ ﻛﺎر رود
 ،درد، ﺳﺎزﮔﺎري ،ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ، ،، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲاﻋﺘﺒﺎر :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
 ﻛﻤﺮدرد
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 از .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺎنﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪو ﺷﺪه اﻧﺠﺎم  ﺧﺎﺻﻲﻧﻬﺎد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﺪونو ﺑ اﺻﻔﻬﺎنداﻧﺸﮕﺎه ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺷﺖ يﻨﺎﻴﭘﻮرﺳ ﻲدرﻣﺎﻧﻲآﻣﻮزﺷ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴواﻗﻊ در ﺑ( ع) رﺿﺎ اﻣﺎم ﻲو ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼ ﻲﺗﺨﺼﺼ ﻲﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪو ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻫﻤﺮاﻫﻲ 
  .ﻛﻨﻴﻢ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
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Original Article 
 
Validation of the Persian version of pain self-efficacy scale: 
A psychometric chronic low back pain patients 
Abstract 
 Introduction: The pain self-efficacy scale assesses the 
patient’s confidence in his ability to complete daily living 
activities despite pain. Current research aimed at 
investigating the psychometric properties of the Persian 
version for pain Self-Efficacy Scale in chronic low back 
pain (CLBP) patients. 
 Materials and Methods: This study was descriptive and 
validation type. The sample was selected by consecutive 
sampling through 160 CLBP patients referring to Poursina 
Hospital in Rasht, North of Iran, in 2010. Subjects 
completed the Visual Analog Scale, Roland–Morris 
Disability Questionnaire, Short Form of the Depression 
Scale, Tampa Scale for Kinesiophobia and Coping 
Strategies Questionnaire. Factor structure of the Pain Self-
Efficacy Scale was evaluated by exploratory factor 
analysis. Internal consistency, test-retest reliability, 
construction (divergent and convergent) and predictive 
validity of this scale were also examined.  
 Results: Internal consistency of scale was excellent 
(α=0.91), test-retest reliability coefficient equivalent of 
0.73 and coefficient of item-total correlation were obtained 
for each item in acceptable range of 0.73 to 0.78. Results of 
factor analysis indicating a factor called "Pain Self-
Efficacy" that accounted for 65.16% of the total variance 
with minimal factor loading of 0.73. Scores of self-efficacy 
scale predicted a significant proportion of the variance in 
scores on measures of kinesiophobia, depression, disability, 
and coping strategies even after controlling for confounding 
effects of age, duration and intensity of pain and duration of 
medication use. Moreover, they were correlated with these 
variables from expected aspects. 
 Conclusion: Findings suggest that Persian version of pain 
self-efficacy scale has satisfactory psychometric properties 
which is applicable in research and clinical situations 
relating to CLBP patients. 
 
 Keywords: Adjustment, Factor analysis, Low back pain, 
Pain, Reliability, Self-efficacy, Validity  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 1ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ
ﻫﺎي  ﺷﻮد و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲﻣﺤﻴﻂ
و دﻟﻴﻞ ﺑﻴﺶ از ( 1) ﺷﻮد ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ يدرازﻣﺪﺗﻲ درﺑﺎره
ﭼﻪ  اﮔﺮ(. 2)ﻫﺎي ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ يﺳﻮم ﻫﻤﻪﻳﻚ
اﻣﺎ  ،ﻛﻨﺪ ﻫﺎ را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻧﺪرت زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن
ﺑﺮﻧﺪ، ﺗﻨﻮﻋﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  اﻓﺮادي ﻛﻪ از آن رﻧﺞ ﻣﻲ
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺪاوم از 
درد، ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎري و ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن رﻧﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻤﺮدرد و ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ (. 3-7)ﻨﻨﺪ ﻛ ﻣﻲ
ﺣﺮﻛﺖ اﻓﺮاد  يﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، داﻣﻨﻪ يﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻀﻌﻴﻒ  2ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻛﻨﺪ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ روان را ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ  3در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد(. 8،4)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲ
داراي ﻛﺎرﻛﺮدي  ﻪﻛ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻛﻠﻴﺪي ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻋﻨﻮان
  (.9)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻲ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺣﻮزهﻧﻈﻢ
ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  4ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻧﺪورا يﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪ
اﺷﺎره ﺑﻪ اﺣﺴﺎس اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﺨﺺ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ وي ﺑﺮاي  ،درد
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻧﺪورا اﻫﻤﻴﺖ . دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﻄﻠﻮب دارد
ﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻪ اﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درد ﺑ
ﻛﻨﺪ ﻓﺮد در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت  اﻳﻦ ﺳﺎزه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
از ﺧﻮد آزارﻧﺪه ﭼﻪ ﻣﻘﺪار ﺗﻼش ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد و ﺗﺎ ﭼﻪ وﻗﺖ 
ﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ (. 01)دﻫﺪ  ﭘﺎﻳﺪاري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه را در  اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎري از رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
و  5ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ووﺑﻲ. ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﺮ ﺑﺎورﻫﺎي  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده
درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت درد ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮ
ﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺶ(. 11) ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎورﻫﺎي  6آرﻧﺴﺘﻴﻦ
ﻣﻬﻤﻲ از ﺷﺪت  يﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در ﻛﻨﺘﺮل درد، ﭘﻴﺶ
 (.21)ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ 
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 يﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ و اﺑﻘﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ،در ﻣﺠﻤﻮع
و ( 41،31)ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻔﻴﺪي اﻳﻔﺎ ﻧﻤﻮده اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻮان
ﺑﺮداري از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺮه
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﺎرﻛﺮد روان ،(61)ﻛﻨﺘﺮل درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  ،(51)
در ( 81)و ﺣﺼﻮل ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب ( 71)ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ 
  . ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ دارد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
 ياز ﻣﻨﻈﺮ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻈﺮي ﻧﻴﺰ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎزه
و  7ﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮيﻳﺣﺎ ،ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻼﺻﻪ  4ﺿﺮورت ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺳﺎزه را در  ،ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي  رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي ﻃﺮح -1: اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﻫﺎي  ﭼﺮا ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺣﻮزهآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ 
 8آﻣﻮزش ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دادن ﻗﺮار ﻫﺪف ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  -2. رﺳﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎري ﻣﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺎي  در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي  ﻛﺸﻒ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮاي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﻨﺠﺶ -3 .اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ
ﺳﻨﺠﺶ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  -4. ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻛﻴﻔﻴﺖ 
در ﻫﻤﻴﻦ . (91)زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
درد در  ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲزﻣﻴﻨﻪ ﻳﻜﻲ از اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ 
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻴﺖﺟﻤﻌ
ﻣﻘﻴﺎس  ،(01)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎﻧﺪورا ﻣﻲ يﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﻣﻘﻴﺎس (. 02)اﺳﺖ  9ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
ﮔﻮﻳﻪ دارد و ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  6ﺣﺎﺿﺮ  يﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
در  و ﻫﻤﻜﺎران 01ﻂ ﻟﻮرﻳﮓﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳ يهﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ  6991ﺳﺎل 
اي ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از اﻳﻦ  ﮔﻮﻳﻪ 6 يﻧﺴﺨﻪ. ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
، ﺳﻬﻮﻟﺖ در ﻲﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻮﺗﺎﻫ 1002ﻣﻘﻴﺎس در ﺳﺎل 
ﮔﺬاري و زﺣﻤﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﺟﺮا و ﻧﻤﺮه
اي  ﺗﻜﻤﻴﻞ آن دارد، از ﻣﺤﺒﻮﺑﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪدرد ﻣﺰﻣﻦ در 
   (.12)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
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ﻫﺎي  از اﻣﺘﻴﺎزات دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺨﺘﺼﺮ، ﭘﻮﺷﺶ دادن ﺣﻮزه
ﻢ، ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺎرﻛﺮد ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼ
ﻫﺎي  و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  از ﮔﻮﻳﻪﻫﺮ ﻳﻚ (. 12) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻣﺸﺘﺮك  ،ﻣﺰﻣﻦ
ﻮاﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺣﺴﺎس اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎر را در ﺌﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺳ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟﻮﻳﺎ  اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺧﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭼﻘﺪر »: ﭘﺮﺳﺪ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ يﻪﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﮔﻮﻳ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺎن را ﻃﻮري اﻃﻤﻴﻨﺎن دارﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
  «ﻫﺎﻳﺘﺎن ﻟﻄﻤﻪ ﻧﺰﻧﺪ؟ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻴﺪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﮔﺬاري ﻣﻲﻧﻤﺮه 01ﺗﺎ  0ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻦ  ﮔﻮﻳﻪ ﺗﻤﺎم
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  يهﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮ
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ از ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶ يﻧﻤﺮه. درد در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ
ﺑﻪ ) ﺷﻮد ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ 6ﻫﺎ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ  ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﮔﻮﻳﻪ
ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ  ،ﻟﻮرﻳﮓ و ﻫﻤﻜﺎران(. ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﮕﺎه ﻛﻨﻴﺪ يﺿﻤﻴﻤﻪ
ﺑﻪ  0/19ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ  506اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﺮ  1دروﻧﻲ
 يﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮهآن يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﺳﺖ آوردﻧﺪ
ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 2ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ يدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  3اﻟﺰن. (12)ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ اﺳﺖ 
اﺑﺰاري ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﺳﻨﺠﺶ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﻠﻨﺪي 
ﻛﺎر ﺑﺮده و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ آن ﻪﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑ ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 يﻟﻌﻪﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎاﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻢ(. 22)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ  0/39را 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻳﻮاﻧﻲ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ  4ﻨﮓﭘ
  (.32)ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺿﺮورت ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
اي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮدهﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑ
ﻓﺎرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ  يﻪاﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺴﺨ( 42-92،11)
را ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد در ﻣﻴﺎن دﺳﺘﺮس ﻣﻌﺘﺒﺮي 
از . ﻪ ﻧﻨﻤﻮده اﺳﺖﻳﺷﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ارا ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮ
اﻳﻦ رو ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺼﺪ دارد ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  يﺳﻨﺠﻲ ﻧﺴﺨﻪﻫﺎي روان وﻳﮋﮔﻲ
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اﻓﺰون ﺑﺮ آن در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي . ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﭙﺮدازد
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺮس  ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺎزه ﺑﺎورﻫﺎي
از ﺣﺮﻛﺖ، ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده، ﺷﺪت درد، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و 
 يراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﻬﻢ و ﻛﺎرﺑﺮد ﺳﺎزه
  . ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در ﺳﺎزﮔﺎرﺷﺪن ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  ﻛﺎرروش
ﺑﻮد ﻛﻪ  اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و از ﻧﻮع اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﻣﻼك 061در آن 
وارد  5ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺎﭘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ يهاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺷﻴﻮ
ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  04ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻪ اﺑ. ﺷﺪﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
 يﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ 6ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ يدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﻣﻘﻴ يﺳﻨﺠﻲ و ﺗﺮﺟﻤﻪﻫﺎي روان وﻳﮋﮔﻲ
دوم  يﻪﺟﺪاﮔﺎﻧ يﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر وارﺳﻲ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ،  ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ 021
. ﻫﺎي رواﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آزﻣﻮن
 دوم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﻛﻮﻛﺮان، يﻻزم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  :ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ (03ﻧﻘﻞ از ﺑﻪ) 7791
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ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎ در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن  tدر ﻓﺮﻣﻮل ﻓﻮق اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮآورد ﺷﺪه از ﻣﻘﻴﺎس  s، درﺻﺪ 59
 ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎي dﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ و  يﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺬاري اﻳﻦ  در ﺗﻌﺪاد درﺟﺎت ﻧﻤﺮه ﮔﻴﺮي ﺿﺮب ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل  يﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  7اﻓﺖ درﺻﺪ 01
دوم  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در nن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰا .ﻧﺎﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﻓﺰوده ﮔﺸﺖ
  .ﺳﺖ آﻣﺪﻧﻔﺮ ﺑﻪ د 021ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎمآﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  يﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ  8831ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
واﻗﻊ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ( ع) رﺿﺎ ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻣﺎم
. درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪآﻣﻮزﺷﻲ
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺠﺎد رﺿﺎﻳﻲ                                                                               0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 233
از ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻪ  اﺻﻠﻲ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺟﻮار را ﻫﻢ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎي ﻫﻢ ﺗﻨﻬﺎ اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻌﺪادي از اﺳﺘﺎن
ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران  يﻪﻧﻤﻮﻧ. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻛﻤﺮدرد آن يﻪاي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﺎرﺿ ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖ
ن ﻓﻘﺮات در ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب و ﺳﺘﻮ
  ﻫﺎي زﻳﺴﺖﻣﻼك. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻮق ﺻﻮرت ﻣﻲ
 ﺷﺎﻣﻞﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﺧﺮوج در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 يروﻧﺪهﻧﻘﺺ ﭘﻴﺶ ﻣﺮﻛﺰي، ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه اﻋﺼﺎب آﺳﻴﺐ و ﻢﻳﻋﻼ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﺣﺮﻛﺘﻲ، آﺳﻴﺐ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﺼﺐ
   يﺷﺪهﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري، ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴﻮ  اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻠﺘﻲ وﻧﻲﻋﻀﻼ
ﺷﺪﮔﻲ، ﺗﺮوﻣﺎ و  ﺟﺎ ﺑﻪ ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻳﺎ ﺟﺎ1ﻋﺼﺒﻲ، دردﻫﺎي ارﺟﺎﻋﻲ
. ﺑﻮدﻧﺪ 2اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﺪﺷﻜﻠﻲﻫﺎي ﻛﻤﺮ و  ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻬﺮه
ﻣﻼك ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن درد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، وﺟﻮد دردي اﺳﺖ ﻛﻪ 
داد ﻛﻤﺮدرد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺎه ﭘﺲ از وﻗﻮع اوﻟﻴﻦ رخ 3 ﺣﺪاﻗﻞدر ﻃﻲ 
  . ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷﻐﻠﻲ  از ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﺪاﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺷﻨﺎس ﻛﻪ در ﻫﻤﺎن ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺑﻮد، ﻳﻚ روان دﻧﺰ
در اﻳﻦ زﻣﺎن از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲداده ارﺟﺎع 
و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ  هآﻣﺪدﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎ اي آن ﻧﺎﻣﻪﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ ﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺗ
  .ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
 ﺗﻤﺎمﭼﻨﻴﻦ در ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﻢ
 ﺷﺪ ﻣﻲو ﺑﻪ اﻳﺸﺎن ﺗﻔﻬﻴﻢ ﻮاﻻت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ داده ﺌﺳ
ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ  يﺗﻮاﻧﻨﺪ از اداﻣﻪ ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
داري، در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري و اﻳﻦ ﺧﻮد ﻛﺮدهﺧﻮدداري 
  . ﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖآن
  ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ارزﻳﺎﺑﻲﺳﭙﺲ از 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ  اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ .آﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲروان
 و ﻗﺒﻠﻲ از آن يﻪﺳﺎﺑﻘ ،ﺷﺮوع ﻛﻤﺮدرد يﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻮع و ﻧﺤﻮه
اي ﻛﻮﺗﺎه ﮔﺮدآوري ﺷﺪه  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو ﻃﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
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ﺷﻨﺎس روي ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ و آﻣﻮزش ﻳﻚ روان و ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﻮن
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﺎ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
داد ﺑﻴﻤﺎر  ﺷﻨﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲدر ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ روان. ﮔﺮدﻳﺪاﺟﺮا 
  ﺮ وي ازﻗﺎﺑﻞ ﻣﻬﺎر ﻳﺎ اﻧﺼﺮاف ﺧﺎﻃ ﻏﻴﺮ دﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺪت در
ﻫﺎ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺎﻗﺺ ﻳﺎ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ آزﻣﻮن يﻪاداﻣ
 ياي را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، اﻃﻼﻋﺎت آن ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺬاري ﺧﺎرج ﻣﻲ و ﻧﻤﺮه ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺿﺮﻳﺐ 
ﺑﻪ ﻧﻴﺰ  3ﻛﻞ يهﻧﻤﺮ-ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﻮﻳﻪ. آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس  يﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻳﻚ از ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺮ يﻪﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄ
ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﺑﻌﺪ از ﺣﺬف ﻫﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد 
اﻳﻦ  4ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ. ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ روش ( AFE) 5ﻣﻘﻴﺎس از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ACP) 6اﺻﻠﻲ يﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
 يﻧﺴﺨﻪ يﻧﻤﺮه يﻪاز ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄ 7ارزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه ﺟﻬﺖ
ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻨﺠﺶ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎر  ﭘﮋوﻫﺶ اي ﻛﻪ ﻃﻲ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﺎزه
داري ﺑﺎ آن داﺷﺘﻪ  ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ رﻓﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬﺮه
 و ﺑﺮاي 8ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﺸﺘﺎوري ﭘﻴﺮﺳﻮن
ﻳﻦ ﻪ اﺑ .ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ از روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
اول ﺑﻪ  يﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﻲ 04ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ  2ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از 
  . اﺑﺰار ﻣﺬﻛﻮر را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ اﻣﺠﺪد
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﺑﺎر  واﺑﺴﺘﻪ tﻮن ﻦ آزﻣﭼﻨﻴﻫﻢ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر  ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻪ. ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻪ ﮔﻴﺮي ﺑاﻧﺪازه
 وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻴﺰان ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي، ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن از ﺗﺤﻠﻴﻞ 9ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻼك ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد  يهﺷﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
  . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم 61 يﻧﺴﺨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ
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  اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  از اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي (:SAV) 1ﺑﺼﺮي يﻣﻘﻴﺎس ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ
اﻳﻦ . دﻮﺷﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ادراك ﺷﺪه اﻧﺪازه 
ﻣﺘﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ روي ﻣﻴﻠﻲ 001ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻂ ﺻﺎف اﻓﻘﻲ 
و ﺑﺮ روي ﺳﺮ دﻳﮕﺮ آن  «ﻋﺪم وﺟﻮد درد»ﻋﺒﺎرت  ﻳﻚ ﺳﺮ آن
ﻣﻴﺰان  ،ﺑﻴﻤﺎر. ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ «ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻣﻤﻜﻦ»ﻋﺒﺎرت 
ﻛﻨﺪ ﺑﺮ روي درد ﺧﻮد را ﻛﻪ در ﻏﺎﻟﺐ اوﻗﺎت اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﮔﺬاري ﻣﺘﺮي اﻳﻦ ﺧﻂ ﺻﺎف ﻋﻼﻣﺖﻣﻴﻠﻲ 001ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر 
  ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان درد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ  اﻧﺪازه يﺷﻴﻮه. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ج از اﺑﺘﺪاي ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﻣﺖ رﻛﺶ ﻣﺪﺧﻂ
ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در ﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑ. ﺷﻮد اﺳﺖ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲﮔﺬاﺷﺘﻪ 
و اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ﺑﻮدهﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ،ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دردﭘﮋوﻫﺶ
  (.13-43)ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  اآن ﻣﻜﺮر
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  (:QDR) 2ﻣﻮرﻳﺲ-ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ روﻟﻨﺪ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻴﺖ در ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟ
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم آن ﺑﺮاي ﻳﻚ اﻧﺴﺎن  يداﻣﻨﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺳﺎزه (. 53-73)ﺮ اﺳﺖ ﺴﺳﺎﻟﻢ و ﻋﺎدي ﻣﻴ
ﻣﻮرﻳﺲ ﺳﻨﺠﻴﺪه -اي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ روﻟﻨﺪ ﮔﻮﻳﻪ 81 يﻪﻧﺎﻣﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ  ﺳﺮي از ﻋﺒﺎرت ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ،ﻧﺎﻣﻪدر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 83،73) ﺷﺪ
آن ﻋﺒﺎرت در ﻣﻮرد ﺧﻮاﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﺻﺎدق ﺑﻮدن را ﻣﻲ
. ﮔﺬارد ﻣﻲ «×»اش در ﻣﺮﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻞ آن ﻋﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ اﺳﺖ وﺳﻴﻌﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ يﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ داﻣﻨﻪ اﻳﻦ ﻋﺒﺎرت
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ يﻧﻤﺮه. ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻠﻮي ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت  ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻋﻼﻣﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ در  يهﻧﻤﺮ. آﻳﺪ دﺳﺖ ﻣﻲﻪ ، ﺑ(81ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ ) ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 .اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
و ﻧﺴﺒﺖ ( r=0/19) اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ 
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ اﻓﺸﺎرﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران (. 04)ﺣﺴﺎس ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
در (. 14) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 0/88اﻳﻦ اﺑﺰار را  ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ
ﺳﻨﺠﻲ ﻫﺎي روان ﻠﻚ ﻧﻴﺰ وﻳﮋﮔﻲﮔﻣﻘﺪم و  اﺻﻐﺮي يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗﺎﺑﻞ  ،ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲﻮاﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪﺌﺳ 42 يﻧﺴﺨﻪ
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اي اﻳﻦ  ﮔﻮﻳﻪ 81 ياﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺴﺨﻪ. (24) ﻗﺒﻮل ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺎﻣﻪ ﻣﻜﺮرﭘﺮﺳﺶ
اي ﻣﻮرد  ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮدهﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑو در ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ روش  .(34-84،41) ﮔﻴﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  0/68ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 .ﮔﺮدﻳﺪ
 01ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه  :ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اي  ﮔﻮﻳﻪ
( 94)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( 01 D-SEC) 3ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرد ﻫﻤﻪ
ﻛﻪ ﺑﺮروي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه  يﻧﺴﺨﻪ يﺗﺮﺟﻤﻪ ،ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 12)
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از درد ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 (.05) ﺷﺪه ﺑﻮد ﻃﺮاﺣﻲ 4رادوﻟﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎر ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ
اي ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺻﻮرت ﭼﻬﺎرﻪ ﻋﺒﺎرت دارد و ﺑ 01اﺧﻴﺮ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 
ﮔﺬاري  ﻧﻤﺮه( ﻫﻤﻴﺸﻪﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  3ﺗﺎ  ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﺻﻼاز )
ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ  ،ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  4ﻂ ﻟﻮرﻳﮓﻗﺒﻠﻲ ﺗﻮﺳ
ﺑﺮاي آن  0/48ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﺑﻴﻤﺎري
اﻳﻦ  ﻫﻤﻜﺎران ﻲ وﻳدر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ رﺿﺎ(. 12)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر  581ﺳﻨﺠﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ روي ﻫﺎي روان ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (. 6)ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑ
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/18ﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣ
اﺻﻄﻼح (: ﺗﺮس از ﺣﺮﻛﺖ) 5ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻓﻮﺑﻴﺎي ﺗﺎﻣﭙﺎﻣﻘﻴﺎس 
 ﻓﻮﺑﻴﺎ ﺑﺎ( ﺣﺮﻛﺖ) ﻛﻴﻨﺰﻳﺲي ﺗﺮﻛﻴﺐ دو ﻛﻠﻤﻪ ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻓﻮﺑﻴﺎ
ﺑﻪ ﺗﺮس ﻣﻔﺮط، ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ و  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﺎ ﺗﺮس از ﺣﺮﻛﺖ( ﺗﺮس)
دارد ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺷﺎره ﻛﻨﻨﺪه از ﺣﺮﻛﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺎﺗﻮان
ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮد در ﺑﺮاﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﻣﺠﺪد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺣﺴﺎس ﺻﺪﻣﻪ
  (. 15)اﺳﺖ 
ﺗﺮ از ﺧﻮد درد واﻗﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪهﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎﺗﻮانﭼﻨﻴﻦ ﺗﺮﺳﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﻴﺮي ﺳﺎزﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻨﺎره
ﮔﻴﺮي ﺗﺮس از ﺣﺮﻛﺖ از  ﺑﺮاي اﻧﺪازه (.25)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻮد 
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اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( KST) 1ﻮﻓﻮﺑﻴﺎاي ﺗﺎﻣﭙﺎ ﺑﺮاي ﻛﻴﻨﺰﻳ ﮔﻮﻳﻪ 71ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛﺎﻣﻼ  يﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ در داﻣﻨﻪﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 45،35)
ﮔﺬاري  ﻧﻤﺮه (4ي ﻧﻤﺮه)ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ  (1ي ﻧﻤﺮه)ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ 
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮ از . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻃﻲ . اﺳﺖ 2ﻣﺠﺪد دﻳﺪﮔﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻳﺎ ﺗﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﺳﻴﺐ
ﻧﺎﻣﻪ داراي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎيﺻﻮرتﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﻤﺎم  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ (. 55-06)اﻧﺪ  اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
اﻳﻦ ( 16)و ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ( 14)اﻓﺸﺎرﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺳﻨﺠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل روي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي روان ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
ﺮ آن در ﻋﻼوه ﺑ. ﻛﺎر ﺑﺮدﻧﺪﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 0/77ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ راﻫﺒﺮدﻫﺎي  :راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  درد ﻣﺰﻣﻦ ازﻛﻤﺮﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  يﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
ﺷﺎﻣﻞ  ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( QSC) 3راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 
ﺗﻮﺟﻪ )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  يﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺶ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 24
، ﻧﺎدﻳﺪه اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ 6ﺧﻮد ، ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ5، ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺠﺪد درد4ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ
و ﻳﻚ راﻫﺒﺮد رﻓﺘﺎري ( 9و دﻋﺎ و اﻣﻴﺪواري 8اﻧﮕﺎري، ﻓﺎﺟﻌﻪ7درد
  راﻫﺒﺮد ﻫﺮ ﺑﺮاي) ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ را (01رﻓﺘﺎري ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ)
از آزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ (. 23) (ﺷﺶ ﻋﺒﺎرت وﺟﻮد دارد ،ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 7ﻫﺎ را ﺑﻪ دﻗﺖ ﺧﻮاﻧﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺪ ﺗﺎ ﻋﺒﺎرت
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ درد ( ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺷﺶ)اي درﺟﻪ
ﻫﺎي ﻋﺒﺎرات  ﻧﻤﺮه. ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان از ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﺳﺖ
 يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ يﻧﻤﺮه و هﺷﺪ ﺟﻤﻊ ﻫﻢ ﺑﺎ راﻫﺒﺮد ﻫﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از راﻫﺒﺮد ﻣﻮرد يﺘﻔﺎدهاﺳ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  11ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ روزﻧﺸﺘﺎﻳﻞ و ﻛﻴﻔﻲ
و ( 26)ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮرد ﺳﺎﺧﺖ و ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﭘﺲ از آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه 
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ﺳﻨﺠﻲ ﻫﺎي روان وﻳﮋﮔﻲ، ﻣﻘﺪم و ﮔﻠﻚﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﺻﻐﺮي. اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ را در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و ﺿﺮﻳﺐ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺰارش  0/38ﺗﺎ  0/47ﻫﺎي آن را ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎسﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﺮده
و اﻋﺘﺒﺎر  21ﻫﺎ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻼﻛﻲآن يﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در (. 24)ﻧﺎﻣﻪ را ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار داد ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﻴﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ درد، دﻋﺎ   ﻫﺎي ﻧﺎدﻳﺪه ﻣﻘﻴﺎسﺑﺮاي ﺧﺮده 0/50در ﺳﻄﺢ 
اﻧﮕﺎري، ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ، ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺠﺪد درد، ﻓﺎﺟﻌﻪو اﻣﻴﺪواري، ﺗﻮﺟﻪ
، 0/56، 0/77ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . ﮔﺰارش ﺷﺪ 0/37، 0/18، 0/18، 0/97، 0/37
ﻳﻚ از  ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻦ :ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ درد ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﺷﻮد، از و ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ درد ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از  31ﻣﻘﻴﺎس اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ دو . ﺑﺎﺷﻨﺪراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶﺌاي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳ درﺟﻪ 7ﻋﺒﺎرت 
ﻧﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ (. 26،24)راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 0/27ﻣﻘﻴﺎس در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ  :41ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد
اي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي  ﮔﻮﻳﻪ 6ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد، از ﻣﻘﻴﺎس 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ
و ﻣﻮرد ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ  ﻪﻫﻤﻜﺎران ﺳﺎﺧﺘ اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮرﻳﮓ و
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﻮﻳﻪ(. 12) ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 (01)ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻄﻤﺌﻨﻢ  (0)ﻧﻴﺴﺘﻢ ﻣﻄﻤﺌﻦ  ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻦ اﺻﻼ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  يﻪﺷﻮد و ﻧﻤﺮات ﺧﺎم ﻛﻤﻴﻨﻪ و ﺑﻴﺸﻴﻨ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻧﻤﺮه
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺎ ﻛﻨﻮن  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ. در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ 06ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ 
ﺳﻨﺠﻲ و اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻗﺒﻞ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
  از ﻫﺮ اﻗﺪاﻣﻲ ﻓﺮم اﺻﻠﻲ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ اﺳﺘﺎدﻳﺎر 
آن  51زﺑﺎﻧﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ دوانرو
ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﮔﻴﻼن و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان روان 3ﺗﻮﺳﻂ 
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ﭘﺰﺷﻜﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن ﻣﻮرد اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ، اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  يﻪﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒ .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد  04ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ در اﺧﺘﻴﺎر  يدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺣﺎﺻﻞ از  يﻧﺘﻴﺠﻪ .ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻪ ﺑ 0/78ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  0/50در ﺳﻄﺢ 
  (. 36)ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﻨﺠﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲروان
ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ از روش  1ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ يﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
اﺑﺘﺪا ﻣﻘﻴﺎس در اﺧﺘﻴﺎر  ،ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر. ﺎده ﺷﺪﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر وﻳﺰﻳﺖ  2ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ  04
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻮﺑﺖ دوم ﻣﺠﺪد آن
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس دوﺑﺎره  اآزﻣﻮن، ﻣﺠﺪد
ﻣﻴﺰان ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . در اﺧﺘﻴﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﺣﺎﺻﻞ از دو ﺑﺎر ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧ
 tﻮن اﺳﺎس آزﻣ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻫﻢ. ﺑﻮد 0/37ﮔﻴﺮي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  اﻧﺪازه
ﺗﻔﺎوت  ،ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎر اﻧﺪازه دوﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﺑﺴﺘﻪوا
ﻫﺎ ﻣﻮﻳﺪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻮل ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﻣﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
از ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد  ﭘﺲ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻃﻲ  يو ﻛﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮب از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  021دﻳﮕﺮي  يﻪﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ از آن در ﻣﻄﺎﻟﻌ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺎﭘﻲ ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
وارد ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﺳﺎزه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎرﻫﺎي روان ارزﻳﺎﺑﻲ
 14/92±01/78( ﻧﻔﺮ 061)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 27ﺗﺎ  81ﺳﻨﻲ  يدر داﻣﻨﻪ وﺳﺎل 
ﻣﺎه  54/11±77/11 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﻤﺮدرد ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮاي درد ﻣﺰﻣﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺎه و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه  3د ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت در
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي ﺧﻮد ﻳﺎ  ﺗﻤﺎم. ﻣﺎه ﺑﻮد 273
 ،ﻣﺎه 71/16±53/10ﻢ ﻛﻤﺮدرد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳرﻫﺎﻳﻲ از ﻋﻼ
زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ از  يداﻣﻨﻪ. دارو ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﻣﺎه ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 042ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ 
                                                 
 ytidilaV tnetnoC1
ﺘﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺷﻨﺎﺧﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲ 1 ﺟﺪول
  .ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 
  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  وﻳﮋﮔﻲ - 1ﺟﺪول 
 (ﻧﻔﺮ 061) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ
 )%(درﺻﺪ (n)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﺟﻨﺴﻴﺖ
 
  ﻣﺮد
  زن
  86
  29
  24/5
  75/5
 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 
  ﻣﺠﺮد
  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  32
  731
  41/4
  58/6
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  74
  13
  25
  9
  12
  92/3
  91/4
  23/5
  5/6
  31/1
  ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺮدرد
  
  ﺷﻐﻞ
  ﻲو ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ يﻤﺎرﻴﺑ
  ﺗﺼﺎدف
  ﻤﺎنﻳزا
  ورزش
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺﻣﺒﻬﻢ ﻳﺎ
 37
 31
 7
 31
 9
  54
  54/6
  8/1
  4/4
  8/1
  5/6
  82/1
  ﻲﻛﻤﺮدرد ﻗﺒﻠيﺳﺎﺑﻘﻪ
  
  ﺑﻠﻪ
  ﺮﻴﺧ
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 18
  16
  81
  05/6
  83/1
  11/2
  ﻛﻤﺮدردﻧﻮع ﺷﺮوع
  
  ﻲﻧﺎﮔﻬﺎﻧ
  ﻲﺠﻳﺗﺪر
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  75
 69
  7
  53/6
  06
  4/4
  ﻲﺷﻐﻠﺖﻴوﺿﻌ
  
  ﺷﺎﻏﻞ
  ﻲاﺳﺘﻌﻼﺟ ﻲﻣﺮﺧﺼ
  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺮدرد ﻛﺎرﻲﺑ
 از ﻛﻤﺮدرد ﺮﻴﻏ ﻲﺑﻪ ﻋﻠﺘ ﻛﺎرﻲﺑ
  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ﺮﻳﺳﺎ
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  64
  4
  8
  2
  11
  57
  6
  8
  82/7
  2/5
  5
  1/52
  6/9
  64/9
  3/57
  5
  
ي ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻧﺘﺎﻳﺞ  2ﺟﺪول : ي ﻛﻞﻧﻤﺮه-ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﻮﻳﻪ
ي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﻮﻳﻪ
ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد را ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻫﺮﮔﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
  در اﻳﻦ ﺟﺪول . دﻫﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻞ و ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﻮﻳﻪﻫﻢ
  .اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
ي ﻛﻞ آزﻣﻮن در ﺳﻄﺢ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﻮﻳﻪ
ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ( <P0/1000)ﻗﻮي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  دروﻧﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻤﺎم ﮔﻮﻳﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻞ . ﺑﺎﺷﺪ درد ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺠﺎد رﺿﺎﻳﻲ                                                                               0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 633
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آن و ﺿﺮﻳﺐ  5/03±2/83 ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﮔﻮﻳﻪ
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻴﺎر . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/19ﻧﻔﺮي  061 يﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻈﺮ ﻧﺎﻧﺎﻟﻲ  اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻣﻮرد ﻛﻪ اﺑﺰار دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن و ﺑﻮده ﺑﺎﻻ
ﺳﺎﺧﺘﺎر  .(36)ﺑﺎﺷﺪ  دروﻧﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﻣﻲ واﺟﺪ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ 1اﺷﺘﺎﻳﻦ و ﺑﺮن
  ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ي اﺻﻠﻲ وﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
   .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 2روش ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﺎﻛﺲ
  اﺳﺘﻔﺎده   ﻛﻪ  ﺑﻮد  آن  ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ  3وارﮔﻲ ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﮔﻮي  آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺷﺪه از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﻪ  از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
 (.χ2=083/170؛ P<0/1000)از اﻋﺘﺒﺎر ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻨﺪﮔﻲ  4OMKﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
ﺣﺎﺿﺮ از ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ  يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 5ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 . (0/05ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻌﻴﺎر  OMK=0/978)ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
 
  (ﻧﻔﺮ 061) ﻛﻞ آزﻣﻮن ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول
  P  (ﻛﺮوﻧﺒﺎخ αﺿﺮﻳﺐ )ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﭘﺲ از ﺣﺬف ﮔﻮﻳﻪ   ﮔﻮﻳﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﺲ از ﺣﺬف  DS  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﻮﻳﻪ يهﺷﻤﺎر
  0/98 0/77 2/66 5/00 1
  <P0/1000
  0/09 0/67 2/96 5/10 2
  0/09 0/47 2/39 5/43 3
  0/98 0/87 2/68 5/31 4
  0/09 0/37 3/10 5/37 5
  0/09 0/47 2/49 5/87 6
  0/19 - 2/83 5/03  ﻫﺎ ﻛﻞ ﮔﻮﻳﻪ
  
  (ﻧﻔﺮ 021)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ وﻳﮋه و درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه  -3ﺟﺪول
  ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺬورات ﻣﺠﻤﻮع اﺳﺘﺨﺮاج  ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺬورات ﻣﺠﻤﻮع ﭼﺮﺧﺶ  ﻫﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ
  (latoT) ﻣﻘﺎدﻳﺮ وﻳﮋه  وارﻳﺎﻧﺲ درﺻﺪ  ﺗﺮاﻛﻤﻲ درﺻﺪ  (latoT) ﻣﻘﺎدﻳﺮ وﻳﮋه  وارﻳﺎﻧﺲ درﺻﺪ  ﺗﺮاﻛﻤﻲ درﺻﺪ
 1
  2
  3
  4
  5
 6
  56/751
  77/650
  38/749
  98/156
  59/921
  001/000
 56/751
  11/898
  6/198
  5/407
  5/874
 4/178
 3/909
  0/417
  0/314
  0/243
  0/923
 0/292
  56/751
  
  56/751
  
  3/909
  
  
 6ﻣﺒﻨﺎي  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 3 اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول ﺑﺮ
 56/751اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﺣﺪود  ،اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ يﮔﻮﻳﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺿﺮاﻳﺐ  ،ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﻪ
( 3/909)ﻋﺎﻣﻞ اول  6يﻣﺸﺘﺮك دارﻧﺪ زﻳﺮا ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺪار وﻳﮋه
ز اﺳﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻘﺪار وﻳﮋه ﻛﻤﺘﺮ ا 1/00ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫﺮ ﻳﻚ از  7ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﻲ 4 در ﺟﺪول.ﻳﻚ دارﻧﺪ
 ﻃﻮر ﻫﻤﺎن .ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻧﺸﺎن داده ﮔﻮﻳﻪ
  ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻴﺶ از   ﺑﺎر داراي  ﻫﺎ  ﮔﻮﻳﻪ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﻮد  ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ   ﻛﻪ
  
  
  
 ﺑﺮ ﻫﺎ ﮔﻮﻳﻪ يﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ،اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ 0/37
در ﻣﺠﻤﻮع  .اﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺎر ،درد ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻧﺎم ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ روي
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ، 
    .ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار  ﺪﻳﻴﻣﺬﻛﻮر ﻣﻮرد ﺗﺎ ﺎسﻴﻣﻘ ﻲﻋﺎﻣﻠ
 ﺷﺪﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﻛﺠﻲ و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺒﻞ
اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﻻزم  ﻛﺠﻲ و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ زﻳﺎد، ﺗﺒﺪﻳﻞ در ﺻﻮرتﺗﺎ 
ﺗﺎﺑﺎﭼﻨﻴﻚ و ﻓﻴﺪل اﮔﺮ ﻛﺠﻲ و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ . ﺷﻮد
روﻧﺪ  ياداﻣﻪ و ﺒﻮدهﻧ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑﺎﺷﺪ، 2 از ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻘﻴﺎس
 ﻛﻨﺪ ﻫﺎ ﺧﻠﻠﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺷﻮد، ﻣﻲ دﻳﺪه 5 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻃﻮرﻫﻤﺎن ﻣﻮرد اﻳﻦ در (.46)
 2 از ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ و ﻛﺠﻲ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻘﻴﺎس 31 ﺗﻤﺎﻣﻲ
ﻫﺎي اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺿﺮاﻳﺐ  ﻫﺎ، ﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻄﻲﻫﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺎي ﭼﻨﺪ
 nietsnreB dna yllannuN1
 noitatoR xamiraV2
 yticirehpS fo tseT s'tteltraB3
 erusaeM niklO-reyeM-resiaK4
 ycauqedA gnilpmaS5
 seulavnegiE6
sgnidaoL rotcaF7
  ي ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درداﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺨﻪ                                                2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 733
  ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﭘﺲ از ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﺎﻛﺲ ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﻲ ﮔﻮﻳﻪ - 4ﺟﺪول 
  ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ  ﻣﺤﺘﻮاي ﮔﻮﻳﻪ  ﺷﻤﺎره ﮔﻮﻳﻪ
  0/428 ﻫﺎﻳﺘﺎن ﻟﻄﻤﻪ ﻧﺰﻧﺪ؟ ﺗﺎن را ﻃﻮري ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﭼﻘﺪر اﻃﻤﻴﻨﺎن دارﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري  (1يﮔﻮﻳﻪ
  0/128 ﺗﺎن ﺷﻮﻳﺪ؟ ﻫﺎي آﺗﻲ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎريﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻲ و دردﻫﺎيﭼﻘﺪر اﻃﻤﻴﻨﺎن دارﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﺪ ﻣﺎﻧﻊ از اﺛﺮﮔﺬاري  (2يﮔﻮﻳﻪ
  0/228 ﺗﺎن ﺷﻮﻳﺪ؟ ﻫﺎي آﺗﻲ ﭼﻘﺪر اﻃﻤﻴﻨﺎن دارﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﺪ ﻣﺎﻧﻊ از اﺛﺮﮔﺬاري ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  (3يﮔﻮﻳﻪ
  0/148 ﺗﺎن ﺷﻮﻳﺪ؟ﻫﺎي آﺗﻲ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﭼﻘﺪر اﻃﻤﻴﻨﺎن دارﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﺪ ﻣﺎﻧﻊ از اﺛﺮﮔﺬاري ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري  (4يﮔﻮﻳﻪ
  ﺗﺎن را ﺑﻪ ﻧﺤﻮي اﻧﺠﺎم دﻫﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﺗﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲﭼﻘﺪر اﻃﻤﻴﻨﺎن دارﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﺪ اﻗﺪاﻣﺎت و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  (5يﮔﻮﻳﻪ
  ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ را ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻨﻴﺪ؟  
  0/937
  0/397 ﺗﺎن را ﺑﻜﺎﻫﻴﺪ؟ زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮهﻫﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ از ﻣﺼﺮف دارو اﻧﺠﺎم دﻫﻴﺪ ﺗﺎ اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﭼﻘﺪر اﻃﻤﻴﻨﺎن دارﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  (6يﮔﻮﻳﻪ
 
  (ﻧﻔﺮ 021)ﺗﻮﺻﻴﻒ آﻣﺎري اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫﺶ  - 5ﺟﺪول 
  ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ  ﻛﺠﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات يداﻣﻨﻪ DS  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس
  -0/53  -0/74  0 -001 2/84 6/74  ﺷﺪت درد
  -0/12  -0/75  1-81 4/39 21/68  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ
  -0/87  0/70  0 -92 7/91 31/45 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/00  0/31  92-56 6/66 64/82  (ﺣﺮﻛﺖ ﺗﺮس از)ﺎﻴﻮﻓﻮﺑﻳﻨﺰﻴﻛ
 ﻧﺎدﻳﺪه اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ راﻫﺒﺮد ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد
  دﻋﺎ و اﻣﻴﺪواري
  ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲﺗﻮﺟﻪ
 ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺠﺪد درد
  اﻧﮕﺎريﻓﺎﺟﻌﻪ
  ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮد
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻓﺘﺎري
 51/47
  72/20
  81/80
  11/98
  71/14
  22/92
  71/95
  6/96
 8/32
  6/30
  8/90
  8/31
  8/78
  8/83
  8/42
  2/36
  0 -63
  4 -63
  0 -63
  0 -63
  0 -63
  0 -63
  0 -63
  0 -21
  -0/60
  -0/86
  -0/80
  0/33
  0/51
  -0/84
  0/61
  0/91
  -0/60
  0/93
  -0/25
  -0/15
  -0/65
  -0/51
  -0/84
  0/01
  -0/79  0/11  1-01 2/62 5/91 ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد
  
ﺟﺎ ﻛﻪ از آن(. 6 ﺟﺪول) ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 31ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ 
داﺷﺘﻨﺪ وﺟﻮد  0/58ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮي ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ (. 46)رد ﮔﺮدﻳﺪ  1ﺧﻄﻲﺧﻄﺎي ﭼﻨﺪﻫﻢ
 631)وﺟﻮد ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺧﻄﺎي ﻧﻮع ( ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
و ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﺣﺘﻤﺎل روﻳﺪاد ( 46)ﻳﺎﻓﺘﻪ اول اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﻮدداري  ﻫﺎي آﻣﺎري، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﻫﺎي  ﺷﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 6 ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪولﻫﻤﺎن
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺗﻠﻘﻲ ،دار ﻣﻌﻨﻲ <P0/1000 و ≥r0/04 داراي
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺿﺮاﻳﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺖ ﻣﻨﻌﻜﺲ 6 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﻃﻮرﻫﻤﺎن 
    را داري ﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ ،درد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و  ،ﺑﺎ ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻓﻮﺑﻴﺎ ﺷﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﺎنآن
ﺗﺮ  ﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻗﻮيﻪ اﺑ. اﻧﮕﺎري ﻧﺸﺎن دادﻓﺎﺟﻌﻪ
                                                 
 ytiraenillocitluM1
، ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﻲ (ﺗﺮس از ﺣﺮﻛﺖ)ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﺑﺎ ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻓﻮﺑﻴﺎ 
ﺗﺮ ﻫﻤﺮاه  ﭘﺎﻳﻴﻦ ياﻧﮕﺎراﻧﻪ ﻛﻤﺘﺮ و ﺳﻄﻮح ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و اﻓﻜﺎر ﻓﺎﺟﻌﻪ
ﺸﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﻫﻢ. ﺑﻮد
ﻳﺎﻓﺖ  ،ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاي ﺗﻮﺟﻪ درد ﺑﺎ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ از ﻣﻨﺒﻊ درد . ﺷﺪ
  و ﻧﻴﺰ ادراك ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ درد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر در 
ﺷﻮد،  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ( QSC)راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  يﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ
  ﺸﻲ درد دارداي ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
   (.<P0/1000، ≥r0/04) 
ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي را ﺑﺎ  اي از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 7 ﺟﺪول
ﻛﻪ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان از ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺑﻴﻦ و اﻳﻦ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﻴﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻣﻲ( ﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ)ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد 
-ﺧﺮده 8ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻓﻮﺑﻴﺎ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان )راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد را  يﻧﺎﻣﻪﻣﻘﻴﺎس ﭘﺮﺳﺶ
.دﻫﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻼك
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺠﺎد رﺿﺎﻳﻲ                                                                               0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 833
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  ي ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درداﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺨﻪ                                                2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 933
ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ  اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺿﺮاﻳﺐ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ١ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻼك و ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو، ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺨﺪوش
اﻳﻦ  srﻧﺘﺎﻳﺞ )ﺷﺪت و ﻣﺪت درد ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
و ﺳﭙﺲ آن دﺳﺘﻪ از ( ﻣﻨﻌﻜﺲ اﺳﺖ 6 ﺿﺮاﻳﺐ در ﺟﺪول
داري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻣﻌﻨﻲ  يﻪراﺑﻄﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﺑﻴﻦ  يﻪ، ﺗﺎﺛﻴﺮﺷﺎن ﺑﺮ راﺑﻄ(≤P0/50) ﻣﻼك داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻣﻼك ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ  ،ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﺗﺤﻠﻴﻞ
در ﮔﺎم اول و ﻗﺒﻞ  ≤sP0/50اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ داراي  يهﻛﻨﻨﺪ ﻣﺨﺪوش
 يﻪوارد ﻣﻌﺎدﻟﺸﻲ درد ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨ ﺑﻴﻦ از ورود ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ
 ﮔﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺮ ،ﻳﻦ ﺷﻴﻮهﻪ اﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ﺑ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻲ
ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد در ﺑﻠﻮك  ﮔﺎم دوم ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﺣﺬف و ﻫﺎآن
   (.7 ﺟﺪول)ﮔﺮدﻳﺪ  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻲ يﻪﺑﻴﻦ، وارد ﻣﻌﺎدﻟ ﭘﻴﺶ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻓﻮق ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن 
داري ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻓﻮﺑﻴﺎ،  ﻣﻌﻨﻲ
 .اﻧﮕﺎري درد را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻓﺎﺟﻌﻪ
  
  دردﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻼك از روي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺗﺤﻠﻴﻞ يﺧﻼﺻﻪ - 7ﺟﺪول 
  Δ2R  P  †β  [ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ] ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻼك
 ﺳﻦ:1ﮔﺎم ) 0/1000 <P [931،3=]17.91، F( =0/82 2R  ﺎﻴﻮﻓﻮﺑﻳﻨﺰﻴﻛ
  ﺷﺪت درد
  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]2ﮔﺎم 
  0/32
  0/81
  -0/44
  0/200
  0/211
  0/1000
  0/80*
  
  0/82*
 ﺳﻦ:1ﮔﺎم ) 0/1000 <P [731،3=]35.02، F( =0/13 2R  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ﺷﺪت درد
  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]2ﮔﺎم 
  0/61
  0/22
  -0/34
  0/30
  0/400
  0/1000
  0/70*
 
  0/92*
 ﺳﻦ:1ﮔﺎم ) 0/1000 <P [131،4=]39.22، F( =0/14 2R ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
  ﺷﺪت درد
  ﻣﺪت درد
  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]2ﮔﺎم 
  0/62
  0/44
  0/20
  -0/04
  0/1000
  0/1000
  0/67
  0/1000
  0/72*
  
  
  0/93*
 ﻣﺪت درد:1ﮔﺎم ) 0/1000 <P [631،2=]11.8، F( =0/11 2R  ﻧﺎدﻳﺪه اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ درد
  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]2ﮔﺎم 
  -0/10
  0/33
  0/29
  0/1000
  0/500
  0/90*
  0/30*  0/20  0/02  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]1ﮔﺎم) 0/20 <P [541،1=]19.5، F( =0/40 2R  دﻋﺎ و اﻣﻴﺪواري
  0/61*  0/1000  0/14  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]1ﮔﺎم ) 0/1000 <P [541،1=]86.82، F( =0/61 2R  ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲﺗﻮﺟﻪ
  ﻣﺪت ﻣﺼﺮف دارو:1ﮔﺎم) 0/300 <P [87،3=]99.4، F( =0/61 2R  ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺠﺪد درد
  ﺷﺪت درد
  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]2ﮔﺎم 
  -0/91
  -0/12
  0/82
  0/50
  0/30
  0/10
  0/80*
  
  0/31*
 ﺳﻦ:1ﮔﺎم ) 0/1000 <P [031،3=]55.61، F( =0/82 2R  اﻧﮕﺎريﻓﺎﺟﻌﻪ
  ﺷﺪت درد
  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]2ﮔﺎم 
  0/81
  0/82
  -530/0
  0/10
  0/1000
  0/1000
  0/11*
  
  0/62*
  0/31*  0/1000  0/63  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]1ﮔﺎم ) 0/1000 <P [541،1=]23.22، F( =0/31 2R  ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮد
  ﻣﺪت ﻣﺼﺮف دارو:1ﮔﺎم ) 0/1000 <P [2،87=]28.8، F( =0/61 2R  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻓﺘﺎري
  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]2ﮔﺎم 
  -0/42
  0/24
  0/10
  0/1000
  0/50*
  0/61*
 ﺳﻦ:1ﮔﺎم ) 0/1000 <P [231،3=]71.61، F( =0/52 2R  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  ﺷﺪت درد
  [ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد: ]2ﮔﺎم 
  -0/31
  -0/51
  0/64
  0/80
  0/40
  0/1000
  0/30*
  
  0/52*
 tneiciffeoc noisserger dezidradnatS †
 ≤P *0/50
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﺠﺎد رﺿﺎﻳﻲ                                                                               0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 043
( β)ي رﮔﺮﺳﻴﻮن ي ﻋﻼﻣﺖ ﺿﺮاﻳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪهﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﻪ
و ﺧﻠﻖ ﺗﺮس از ﺣﺮﻛﺖ  ﺑﺎﻻﺗﺮ،ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﻦ  ﻣﻲ
اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و ﺳﻄﻮح ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و 
  .اﻧﺪ ي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻛﺮدهاﻧﮕﺎراﻧﻪ ﻓﺎﺟﻌﻪ
داري از  ﺷﺪت درد ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﮕﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ
وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻓﻮﺑﻴﺎ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﺗﻔﺴﻴﺮ 
ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﻧﻤﻮد ﻣﺠﺪد درد و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ
اي درد ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دار ﺑﺘﺎي اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﺗﺮس از ﺣﺮﻛﺖ، ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و 
ﻛﻨﻨﺪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ،  ي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲاﻧﮕﺎراﻧﻪ اﻓﻜﺎرﻓﺎﺟﻌﻪ
ي اي ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺠﺪد درد و ﻧﻴﺰ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺮي را ﮔﺰارش ﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دارو، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻢ
دار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺠﺪد درد  ي ﻣﻌﻨﻲﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 7ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول . و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻓﺘﺎري ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺘﺎي اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻨﺒﻊ درد را ﺟﺪاي از ﺧﻮد و ﻳﺎ آن را  ﻛﻪ ﺗﻼش ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم و ( ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺠﺪد درد)ﮔﻨﮓ و ﻣﻄﺒﻮع ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
رﺧﺪاد ﻛﻤﺮدرد، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻓﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ، 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از درد ﺧﻮد دارو ﻣﺼﺮف 
ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﭘﺲ از ﺣﺬف ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن در ﮔﺎم دوم ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﺤﻠﻴﻞ
وارﻳﺎﻧﺲ  داري ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻨﻲ  ﭘﻴﺶ%( 93ﺗﺎ  3ي در داﻣﻨﻪ)ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻼك را 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺘﺎي اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ . اﻧﮕﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻓﻮﺑﻴﺎ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻓﺎﺟﻌﻪ
ﺗﺮ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﺳﺎزد ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻗﻮي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎدآور ﻣﻲ
ﺗﺮ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺪوشﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨ
ﺗﺮس از ﺣﺮﻛﺖ، ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و اﻓﻜﺎر 
  .اﻧﮕﺎراﻧﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻓﺎﺟﻌﻪ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ي ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺨﻪ
ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد در راﺑﻄﻪ 
ﺷﺪت درد، ﺣﺮﻛﺖ، ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده، ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺮس از  ﺑﺎ ﺳﺎزه
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﻬﻢ و 
ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ  يﻛﺎرﺑﺮد ﺳﺎزه
ﺳﻨﺠﻲ از زﺑﺎﻧﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن دﻳﮕﺮ ﻳﻚ اﺑﺰار روانزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ . ﺑﻮد
ﺳﻨﺠﻲ آن از ﻧﻈﺮ اﻋﺘﺒﺎر و ﻫﺎي روان ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺪ وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس  يﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺨﻪ
ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از ﺗﺠﺎﻧﺲ و  ﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻪ ﮔﻮﻳﻪﻪ ا، ﺑ(α=0/19)
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺣﺎل ﺳﻨﺠﺶ  ﻫﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﻮﻳﻪ
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ . ﺷﻮد ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﻤﻲدر آن 1ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ
اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ اﺟﺮا ﺷﺪه ﺑﺮ  يﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﻧﺴﺨﻪ ،ﻧﺘﻴﺠﻪ
و در ( 12) 0/19روي ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ 
ﻫﻠﻨﺪي اﺟﺮا ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﮔﺮوﻫﻲ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  يﻧﺴﺨﻪ
در ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( 22) 0/39ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎﻻي ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن در ﺳﻄﺢ 
 ﺗﻤﺎمﻛﻞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ  يﻧﻤﺮه-ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻳﻪ
 يﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﻮي و ﻣﺜﺒﺖ در داﻣﻨ ﮔﻮﻳﻪ
در ﻫﻤﻴﻦ (. 2 ﺟﺪول)ﻛﻞ آزﻣﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ  يﺑﺎ ﻧﻤﺮه 0/87ﺗﺎ  0/37
ﺑﻪ ﻟﺰوم ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻي اﺑﺰار و اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ در ﻫﺮ  2ﺟﻨﺴﻦ ،زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺳﻔﺎرش ﻧﻤﻮده  ﻳﻚ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  (.56) اﺳﺖ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش اﺻﻠﻲ ﺑﺎ ﺑﻪ يﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔ ،درد
روي ﻳﻚ  اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس يﻪﮔﻮﻳ 6ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﺎﻛﺲ ﻧﺸﺎن داد 
درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻞ  56/751ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎر ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮده و آن 
 ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ 0/37ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻫﺎ را  ﻮالﺌﺳ يﻪﻣﺠﻤﻮﻋ
ي ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺴﺨﻪ (.3 ﺟﺪول)
ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
رﻓﺖ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزه( <P0/1000، ≥r0/04)
داري ﺑﺎ آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد ﻛﺎوش  ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  3در ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﺒﺎر واﮔﺮا. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
                                                 
 ycnadnudeR1
 nesneJ2
 ytidilaV tnegreviD3
  ي ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درداﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺨﻪ                                                2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 143
ﻫﺎي ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻓﻮﺑﻴﺎ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد و ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن
  اﻧﮕﺎري درد در ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺎﺟﻌﻪﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ﺧﺮده
داري  ي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲﺎﻣﻪﻧﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد  1ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﮕﺮا. وﺟﻮد دارد
 راﻫﺒﺮد ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
ي ﻧﺎﻣﻪﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ و ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد در ﭘﺮﺳﺶﺗﻮﺟﻪ
 . (6ﺟﺪول )راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻴﺎن  ﻫﺎي ﻓﻮق، ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، (11)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  2ﺳﺮﺑﺎزان ، ﻛﻬﻨﻪ(32)اﻓﺮاد دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ 
، ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﺳﺎﻛﻦ در ﻳﻚ ﻣﺠﺘﻤﻊ (42)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ 
ﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ي ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ از ﺑﻴﻤو ﻧﻤﻮﻧﻪ( 62)ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد داراي ( 66)درد ﻣﺰﻣﻦ 
ي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﺮس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد و ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده
ﻛﻨﻨﺪ،  ﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
دﻫﻨﺪ و  ي ﻛﻤﺘﺮي از درد ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻓﻜﺎر ﻓﺎﺟﻌﻪ اﻧﮕﺎراﻧﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﻨﺘﺮل درد در ي ﭼﻨﻴﻦ ﻗﺪرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﻢ
اﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي . ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
 .ﻧﻤﺎﻳﺪ اي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد اراﻳﻪ ﻣﻲ ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه
ﺑﻴﻦ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﻴﺶ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻛﻴﻨﺰﻳﻮﻓﻮﺑﻴﺎ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و  وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آزﻣﻮناز 
ﺗﻤﺎم راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد را ﺑﻴﺶ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺒﻴﻴﻦ 
 (.7ﺟﺪول ) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت روان اﺳﺖ آن ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد ﻣﻲ
ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از اﺛﺮات ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺎ 
ﮔﺮ ﺷﺪت و ﻣﺪت درد، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺪت زﻣﺎن  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
راﺳﺘﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ  ﻫﻢ. ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﺮف داروي آن
، ﺑﻬﺒﻮدﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي را در 3رﻓﺘﺎريﺑﺮ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪك در 
اﻧﺪ ﺣﺘﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﻤﻮدهﻫﺎ، ﮔﺰارش ﺷﺪت درد آن
                                                 
 ytidilaV tnegrevnoC1
 snareteV2
 tnemtaerT laruoivaheB-evitingoC3
 (.76-96) ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺎﺳﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ درد ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﺠﻮﻳﺰﻫﺎي
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داراي  ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي روش ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻈﺮ از
ﻲ از رواﺑﻂ ﻠّﻃﺮﺣﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻋ
 4ﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ آزﻣﻮن. ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺟﺎﻳﺰ ﻧﻴﺴﺖ
اﻣﺎ  ،ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺿﻌﻒ دﻳﮕﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد
اﻧﺪ ﺳﻨﺠﺶ  ﻃﻮر ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﻴﺸﺘﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﻫﻤﺎن
ﻧﻈﻴﺮ درد، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﻲ، )ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
 ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﻣﻴﺴﺮ اﺳﺖ يﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه..( .ﺗﺮس از ﺣﺮﻛﺖ و 
ﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻘﻴﺎس ﺧ ،در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ(. 43)
 ودرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻢ .ﺷﻮد در آﻳﻨﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 ﺑﻪ (ﻫﻤﮕﺮا و واﮔﺮا) ﺳﺎزه ﻃﻮر ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر
ﻫﺎي درون  و اﻧﺪازهﻫﺎ  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺳﺎزه ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ از ﺳﺎدﮔﻲ
ﻲ روش ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﺎدﮔ ﻦﻳا .ﺷﻮد ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻫﺎ  از ﺳﺎزه ﻚﻳﻫﺮ 
ﻫﺎ ﻓﻘﺪان آن ﻦﻳﺗﺮاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﻲدﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼﺗ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت،در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  .اﺳﺖ اﻋﺘﺒﺎر رد ﺎﻳو  ﺪﻳﻴﺎﻣﻼك ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﺗ
ﺳﺎزي  ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺪل ﺷﻮد از روش ﻣﻲ
ﻫﺎي  و ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ و دﺳﺘﻜﺎري ﻣﺪل( MES) 5ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري
ﻫﺎ در  ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ ﻣﺪل( 6ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪي)ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
 . ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدد يهﮔﻴﺮي ﺳﺎز اﻧﺪازه
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس  يﭼﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻫﺮ
ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻪ 
اﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﺤﺚ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ در  (ﻫﻔﺘﻪ 2ﺣﺪاﻛﺜﺮ )ﻧﻈﺮ آﻳﺪ 
اﺻﻞ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻓﻮ
وﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ   اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪدﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮ
ﺷﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺛﺒﺎت آزﻣﻮن دﺷﻮارﺗﺮ  ﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲﺌﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻳﻦ ﻣﺴ
ﺗﻮان  ﺳﻨﺠﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻧﻈﺮ از ﻣﺒﺎﺣﺚ روان .ﮔﺮدد
ﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮاي ﻳﮔﻔﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارا
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در آزﻣﺎﻳﻪ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺷﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ 
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ ،اﻓﺰون ﺑﺮ آن. آورد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
س از ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﺎورﻫﺎي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻲ
                                                 
 tropeR-fleS4
 gniledoM noitauqE larutcurtS5
 sisylanA rotcaF yrotamrifnoC6
342 ﻣﻪﻠﺠ  لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي13 )4( ،نﺎﺘﺴﻣز 1390                                                                               ﻲﻳﺎﺿر دﺎﺠﺳ نارﺎﻜﻤﻫ و  
ﻪﻌﺟﺎﻓ ﻒﻴﻌﻀﺗ و ﻲﻤﺴﺟ ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ ،ﻲﻔﻨﻣ ﻖﻠﺧ ،ﺖﻛﺮﺣ  يرﺎﮕﻧا
ّكﺮﺤﻣيﺎﻫ ﺷ ﺮﺠﻨﻣ دردهﺪ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ دﺮﺒﻫار ﺪﺷر ﻪﺑ و  يا
ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺳ رد نآ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪﺑ دﺎﻘﺘﻋا و ﻲﻧادﺮﮔﺮﺑ ﺎﺑ يرﺎﮔز
ﺪﻧﺎﺳر يرﺎﻳ ﻦﻣﺰﻣ دردﺮﻤﻛ.  
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